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OBSESSIF KOMPULSIF BOZUKLUK’LA KOMORBID
KIiSILIK BOZUKLUKLARI

Dr. M. Reha BAYAR*, Dr. M. Kerem DOKSAT®*,
Dr. Nese KOCABASOGLU*

OZET

Caligmamizda DSM-IV kriterlerine gére Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi koyulan 55 hasta kigilik
bozukluklari agisindan aragtinimigtir. Bu amagla SCID-11 Kisilik Bozukluklari formu uygulanmig, OKB'de ki-
silik bozuklugu gérilme orani yiksek bulunmakla birlikte (%60), OKB'ye 6zgl bir kisilik tespit edilmemig-
tir.

Anahtar Kelimeler: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Kisilik bozukluklari

Summary: In this study, in 55 patients with a diagnosis of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) accor-
ding to DSM-IV criteria, existence of comorbid personality disorders has been explored. For this purpose
SCID-lI Structured Clinical Interview for DSM-1II-R Personality Disorders has been applied. Although ove-
rall personality disorders ratio have been found significantly high in OCD (60%), no specific personality di-

sorder was assorciated with OCD.
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GIRIS ve AMAC

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ile ilgili
semptomlar ylUzyillardir iyi bilinmesine ve diger psi-
kiyatrik bozukluklara gore daha detayli tanimlanmig
olmasina ragmen, hastalik etiyopatogenez agisin-
dan heniiz tam olarak aydinlatlamamistir. Ytzyilin
baslarinda psikodinamik ac¢iklama ve formilasyon-
lar ile baglayan etiyopatogenetik yaklagimlar, son
20 yil icinde fizik ve teknolojideki gelismelerin de
etkileri ile, giderek organik temellere oturmaktadir,
Gunumuzde tedavi alaninda bagari ile kullanilan
spesifik serotonin geri almimi engelleyicisi ilaglar
da (SSRD), beyin biyokimyasi ile ilgili olarak son yil-
larda gerceklestirilen c¢alismalarin Griinidurler.

Siniflandirma ve tani olgiitlerindeki gelismeler
sonucunda, OKB'nin ¢6nceden sanildiindan ¢ok
daha sik goriildigu ortaya ¢ikmustir. Son yillarda ya-
pilan epidemiyoloik ¢alismalarda, OKB'nin hayat-
boyu prevalansinin %2-3 arasinda oldugu bulun-
mustur. Hastalik baglangicint 20 ild 25 yaglarin on-
cesinde, hatta ¢ocukluk yillarinda oldugu bildiril-
mektedir (Kaplan-Sadock 1995, Gelder va ark
1996). OKB'de goriilen semptomlarla ilgili pek ¢ok
smiflama yapilmistir. En yaygin kabadl goreni dort

* 1U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah

alt grup tanimlanmaktadir : 1) Yikayicilar, 2) Kon-
trolciiler, 3) Saf obsesyoneller, 4) Digerleri (Kaplan-
Sadock 1995).

OKB’de komorbidite ayirici tani ve tedavi agsin-
dan Onemlidir. Psikiyatrik muayenede depresyon
ve diger anksiyete bozukluklarini mevcudiyeti dik-
katli bir sekilde arastirilmalidir. OKB’de komorbid
olarak ozellikle Sosyal fobi, Agorafobi, Distimi ve
tekrarlayic1 kisa depresyonlar goriilar (Angst 1993).
OKB’de gozlenen kisilik bozukluklar ile ilgili ¢alis-
malarda Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
(OKKB) 6nemli bir tarttsma konusu olmaya devam
etmektedir. Psikoanalitik goriise gore, pre-odipal
anal-sadistik doneme regresyonla ortaya ¢itkan OKB
ile, anal-sadistik dbnemde meydana gelen fiksasyo-
na bagli olarak gelisen OKKB arasinda bir devamli-
lik vardir (Trijsbur ve ark 1987). Bu goruse gore,
OKB ile OKKB arsinda etiyopatogenetik bir iligki
oldugu kabdl edilir. Sonralari, OKB etiyolojisinde
farkli digunceler 6n plana ¢ikitgi halde, bu iki tani
arasindaki iligkini ne oldugu tartismasi hila guncel-
ligini strdurmektedir. Gunumuzde yaygin olarak
paylagilan bilimsel kan1 OKB'de B ve C kumesi ki-
silik bozukluklarinin siklikla gorildigu, fakat,
OKB’ye 6zgl bir kigilik bozuklugunun bulunmad:-
g1 seklindedir (Baer ve arkadaslari, 1992, 1990; Ka-
ra ve arkadaglan 1996). Biz de, bu calismada, boy-
le bir iliskinin bulunup bulunmadigini arastirmayi
amacladik.
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ARAC ve YONTEM

Caligmaya Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Ana Bilim dali ve Istanbul Universitesi Rektorliigu
Saghk Kiultir ve Spor Daire Bagkanlig: Psikiyatri
Poliklinikleri'ne miricaat eden ve DSM-IV kriter-
lerine gore OKB tanist alan 55 hasta dihil edilmis-
tir. Tanilar aragtiricilarin en az biri tarafindan yapi-
lan psikiyatrik muayene sonrasinda koyulmusgtur.
Caligma hakkinda bilgilendirilip onay1 alinan has-
talarin kigilik ozelliklerini degerlendirmekigin,
DSM-III-R kisilik tan1 kriterlerine gore hazirlanmusg,
120 soru igeren SCID-II Kisilik Bozukluklari Formu
uygulanmistir. Sonuglar litetiir bilgileri ile kargilag-
tinlarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR

34 erkek 21 kadindan olugan grubun yag orta-
lamast 23.4’dir. Vak’alarin 33t kigilik bozuklugu
tanist kriterlerini kargilamigtir (%60). Kisilik bozuk-
lugu tanilan icinde en sik goritleni mikst tip kisilik
bozuklugudur (25 kisi, %45.4).

TARTISMA VE SONUG

Calismamizda DSM-IV tani Olgiitlerine gore
OKB tanist konulmus 55 hastada kigilik bozukluk-
lar1 (KB) arastirilmis ve bunun igin SCID-II Kisilik
Aragtirma formu kullandmistir. 55 hastadan 33'iin-
de KB tespit edilmigtir. Bu olgularin 25'i (%645.4)
mikst tip KB’dir. Daha sonra, sirasi ile, Bagimli KB,
OKKB ve Kag¢ingan KB gelmektedir.

Bu konu ile ilgili yaptigimiz literatiir taramasin-
da, calisma sonuglarinin énemli farkliliklar tagidi-
‘gt gordiik. Bu durumun galigmalarda kullanilan
farkli tan: kriterlerinden kaynaklaniyor olabilecegi
kanisindayiz. Tani igin DSM kriterlerini kullanan
calismalarda ise DSM-III veya DSM-IV kriterlerini
kullanimina gore obsesif kompulsif kisilik 6zellik-
leri farklt degerlendirilmigti. Obsesif kompulsif
ozellikler, DSM-III'de Kompulsif kisilik Bozuklugu
adi alunda 5 tani kriteri ile degerlendirilirken,
DSM-III-R ve DSM-IV'de, biraz farkl: olarak, obse-
sif Kompulsif Kigilik Bozuklugu adi altinda 9 tam
kriteri ile degerlendirilmigtir. Biz de, bu ¢aligmada
SCID-II'yi kullanirken, muayeneyi ve sonuglan
DSM-1V kriterlerine gore her vak’ada tekrar goz-
den gegirdik.

Calismamizda KB orani %60 bulunmugtur. Lite-
ratiirde bu orani %83 ile %52 arasinda bildiren ¢a-
ligmalar vardir (Joffe ve ark, 1988, Baer ve ark,

SCID-lI Kigilik Bozuklugu formu sonuglarina gore
kisilik bozukiugu tanisi alan vak’alarin
say! ve yiizdeleri

Kigilik Bozukluklari Sayi Yiizde Orant
Kagingan 16 29.1
Bagimi KB 23 418
OKKB 18 327
Pasif Agresif KB 7 127
Kendine Karg1 KB 10 18.2
Paranoid KB 15 2741
Sizotipal KB 4 741
Sizoid KB 3 5.1
Histriyonik KB 14 25.2
Narsisistik KB 10 18.2
Hudut KB 21 36.4
Antisosyal KB 2 36

1990, Minichiello ve ark, 1988, Kara ve ark, 1996).

OKB'de gorilen kigilik farkliliklarint inceler-
ken, biz1 aragtirmacilar KB tanis1 koymadan, side-
ce kisilik 6zelliklerini arastirmiglardir. Bu ¢alisma-
lar ile yontem farki dnemli oldugu icin kiyaslama
yapimamugtir. OKB’de kiglik bozukluklarini arasti-
ran ¢alismalarin sounglarinda B ve C kiimesi kisi-
lik bozukluklari, A kiimesi kigilik bozukluklarina
gore daha sik goriilmektedir. Kisilik bozukluklan
icinde en stk goriileni B ve C kiimesi kisiliklerin
kangimi geklinde, bigimlenen mikst tip KB'dir. Ka-
¢ingan, histriyonik, bagimli ve obsesif kompulsif
KB'leri diger sik goriilen kisilik bozukluklari, sizo-
id ve gizotipal KB ise en az goriilenlerdir. Calisma-
miz bu literatur bilgileri ile uyum gostermektedir.

OKB ile iligkisi yillardir tartisma konusu olan
OKKB, bizim calismamizda %32.7 oraninda bulun-
mugtur. Rausmussen ve ark, ¢alismalarinda OKKB
oranini %54, Joffe ve ark ise %4 olarak bulmuslar-
dir (Joffe ve ark. 1988; Baer ve ark. 1990). Kara ve
arkadaglarinin 1996’da yapugi ¢alismada bu oran
%48.6'dir. Literatiirde OKB'yle komorbid OKKB
gorilme orani genelde yliksek olarak verilmekle
birlikte, bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi, Ba-
gumli, Kagingan, Hudut KB gibi diger tanilara yiik-
sek oranda rastlanmaktadir. Yazar ve arastirmaci-
lar arasinda OKKB'nin OKB'de nispeten sik goriil-
diigii, fakat iki tani arasinda etiyolojik bakimdan
bir anlamlilikk baglantist olmadigt konusunda bir
konsensis olustugu gorillmektedir. OKB'de sik
gorilen bu kisilik bozukluklari premorbid 6zellik-
ler olmaktan ziyadde, OKB ile birlikte yagamanin
getirdigi sekonder yasam degisiklikleridir (Baer ve
ark. 1992).
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